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A cirurgia de catarata convencional compreende o implante de lentes
intra-oculares (LIO) monofocais, que geralmente corrigem a visão para
longe. Em 1997, o FDA – Food and Drug Administration aprovou a primeira
LIO multifocal, capaz de corrigir a visão para longe e para perto. O surgi-
mento desta tecnologia permitiu melhorar a função visual, satisfação e
qualidade de vida dos pacientes(1).
As LIOs convencionais oferecem excelentes resultados visuais à maio-
ria dos pacientes que se submetem à cirurgia de extração de catarata com
Qualidade de vida de pacientes pseudofácicos submetidos
à cirurgia de catarata com implante de lente intra-ocular
acomodativa
Objetivo: Avaliar a função visual e satisfação dos pacientes submetidos
à cirurgia de catarata com implante de lente intra-ocular acomodativa e o
impacto na sua qualidade de vida. Métodos: Retrospectivamente, foram
avaliados questionários aplicados após um ano da cirurgia de 22 pacientes
que foram incluídos num estudo clínico para avaliar segurança e eficácia
de uma lente intra-ocular de silicone de câmara posterior designada para
corrigir visão para longe e perto. Resultados: Do total dos pacientes
operados, 16 (73%) eram bilaterais e 6 (27%) unilaterais, com idade média
de 70,2 anos. Dos pacientes com implante unilateral, 5 (83,3%) declararam
melhora acentuada da visão e 1 (16,7%) referiu máxima melhora. Quanto ao
nível de satisfação, 5 (83,3%) ficaram satisfeitos e 1 (16,7%) muito satisfeito
com o resultado cirúrgico. A visão noturna foi declarada como sem
dificuldade por 3 (50,0%), pouca dificuldade por 2 (33,3%) e dificuldade
moderada por 1 (16,7%). No grupo bilateral, 7 (43,8%) consideraram
excelente a qualidade da visão para perto, 7 (43,8%) muito boa, 1 (6,2%)
adequada e 1 (6,2%) ruim. A visão intermediária foi classificada como
excelente por 6 (37,5%), muito boa por 9 (56,3%) e adequada por 1 (6,2%).
A qualidade da visão para longe foi considerada excelente por 9 (56,3%),
muito boa por 3 (43,8%), adequada por 2 (12,5%) e não muito boa por 2
(12,5%). Em relação à visão noturna 9 (56,3%) declararam não ter dificuldade
alguma, 5 (31,2%) pouca dificuldade e 2 (12,5%) dificuldade moderada.
Conclusões: Considerando a propriedade óptica da LIO, a maioria dos
pacientes apresentou uma melhora considerável da função visual, sem a
necessidade de correção óptica, e, portanto, com impacto positivo na
qualidade de vida.
RESUMO
Descritores: Qualidade de vida; Pseudofacia/terapia; Pseudofacia/cirurgia; Extração de
catarata; Lentes intra-oculares
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técnicas cirúrgicas modernas. Porém, muitos pacientes neces-
sitam de lente de leitura ou óculos bifocais para a visão de
perto, já que a LIO monofocal oferece apenas correção da
visão para longe. As LIOs que oferecem correção da visão
para longe e para perto, seriam uma alternativa a esses pacien-
tes que procuram correção para a presbiopia pseudofácica.
As LIOs multifocais, apesar de promoverem mais de uma
distância focal simultaneamente, produzem uma imagem de
qualidade óptica pior do que a produzida por uma LIO mono-
focal. Esta perda da qualidade de imagem pode afetar a perfor-
mance visual e, desta forma, promove estudos para se alcan-
çar novas modalidades para a correção da presbiopia pseudo-
fácica(1-5). Estes estudos pressupõem a permanência da fun-
ção do músculo ciliar a estímulos acomodativos. Existem teo-
rias conflitantes sobre a atrofia do músculo ciliar no decorrer
da vida, reforçados por uma série de estudos publicados que
demonstram que este músculo perde sua força durante o pro-
cesso de envelhecimento. Porém, há estudos que demonstram
clinicamente a habilidade de um cristalino artificial em restau-
rar a acomodação em olhos de primatas(4-5).
Em 1989, Cumming iniciou estudos para o desenvolvimen-
to de uma LIO acomodativa. O mecanismo da eficácia desta
lente é baseado no conceito de que uma vez que o músculo
ciliar encontra-se contraído, há uma redistribuição de sua
massa, expandindo-se posteriormente e assim, empurrando a
face vítrea perifericamente. Isto aumenta a pressão vítrea,
anteriorizando a LIO e contribuindo com seu efeito pseudoa-
comodativo(5-8).
Packer descreveu o termo função visual como o impacto da
visão na qualidade de vida, ou seja, a capacidade de realização
de atividades cotidianas estaria diretamente relacionada à fun-
cionalidade visual(9).
O objetivo deste estudo foi avaliar a função visual, bem
como a satisfação dos pacientes com implante de LIO acomo-
dativa após extração de catarata, e analisar o impacto na sua
qualidade de vida.
MÉTODOS
Este estudo foi realizado no Departamento de Oftalmologia
da UNIFESP/EPM com 22 pacientes com idade entre 53 e 91
anos (média de 70,2 anos) que foram incluídos num estudo
clínico investigacional, para avaliar a segurança e eficácia de
uma LIO de silicone de câmara posterior designada para corri-
gir a visão para longe e para perto após a cirurgia de catarata.
Utilizou-se um questionário específico e adaptado para
avaliação da qualidade de vida e função visual de pacientes
pseudofácicos, e que fora aplicado após um ano da cirurgia. O
questionário englobava questões ligadas à satisfação do pa-
ciente na execução de atividades habituais e suas respectivas
relações com as visões para longe, intermediária e perto. Além
disso, também constavam questões referentes à qualidade da
visão noturna e necessidade do uso de óculos (Anexo 1).
Foram analisados os questionários de 16 pacientes (73%)
com implante bilateral; e dos 6 pacientes (27%) com implante
unilateral, cuja avaliação relacionou-se ao olho com LIO.
Todos os pacientes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido que foi previamente aprovado por Comitê
de Ética local, de acordo com a Declaração de Helsinki(10).
RESULTADOS
Os pacientes com implante monocular responderam ques-
tões relacionadas à satisfação com a cirurgia e à qualidade geral
da visão (Gráfico 1). Dos pacientes entrevistados, 5 (83,3%)
declararam melhora acentuada da visão, e 1 (16,7%) melhora
total. Quanto ao nível de satisfação, 5 (83,3%) ficaram satis-
feitos e 1 (16,7%) ficou muito satisfeito com o resultado da
cirurgia. Considerando a visão noturna, 3 pacientes (50,0%)
declararam que não tiveram dificuldade com a visão no período
noturno, 2 pacientes (33,3%) apresentaram pouca dificuldade e
1 (16,7%) dificuldade moderada (Gráfico 2). Além disso, 3 pa-
cientes (50%) do grupo unilateral, referiram ausência de proble-
mas visuais como resultado da cirurgia e 3 (50%) referiram que
apresentam alguma dificuldade na visão noturna (Gráfico 2).
Todos os pacientes desse grupo se tivessem a oportunidade de
escolher, aceitariam colocar a lente desse estudo novamente.
As respostas dos questionários aplicados ao grupo bilate-
ral, cujo teor das questões envolvia a avaliação da qualidade
da visão para perto (40 cm), para distância intermediária (1 m) e
para longe (6 m ou mais), são apresentadas no gráfico 3. A
necessidade do uso de óculos após a cirurgia, nesse grupo,
foi indicada por 2 pacientes (12,5%), que usavam óculos de 10
a 25% do tempo. Um paciente requereu óculos para perto e o
outro para longe (Gráfico 4).
A visão para perto envolvia relação com atividades cotidia-
nas como leitura, costura, entre outras, a visão intermediária
englobava a capacidade de ver detalhes de um objeto sobre a
mesa, possibilidade de leitura do painel de um veículo, entre
outras, e a visão para longe abordava situações como pegar
ônibus, caminhar pela rua, ler placas de trânsito, etc. A qualidade
da visão noturna também foi considerada de modo que o paciente
pudesse relacioná-la a alguma sensação de halo e "glare".
Das entrevistas realizadas com o grupo bilateral, 7 pacien-
tes (43,8%) consideraram excelente a qualidade da visão para
perto, 7 (43,8%) classificaram como muito boa, 1 (6,2%) consi-
derou adequada e 1 (6,2%) classificou-a como ruim. A visão
intermediária foi classificada como excelente por 6 pacientes
(37,5%), como muito boa por 9 (56,3%) e como adequada por 1
(6,2%). A qualidade da visão para longe foi considerada exce-
lente por 9 pacientes (56,3%), muito boa por 3 (43,8%), ade-
quada por 2 (12,5%) e não muito boa por 2 pacientes (12,5%).
Quando questionados sobre a visão noturna, 9 pacientes
(56,3%) declararam não ter dificuldade alguma, 5 (31,2%) apre-
sentaram pouca dificuldade e 2 (12,5%) relataram dificuldade
moderada (Gráfico 2).
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Anexo 1 - Questionários aplicados a cada grupo
Questionário do Grupo Bilateral
1) Qual é a freqüência que você usa óculos diariamente?
(   ) Eu não uso óculos
(   ) Eu uso de 10% a 25% do tempo
(   ) Eu uso 50% do tempo
(   ) Eu uso de 51% a 71% do tempo
(   ) Eu uso óculos de 76% a 100% do tempo
2) Como você classificaria sua visão sem o uso de óculos?
Para Perto Intermediária Para Longe Geral
Excelente (   ) (   ) (   ) (   )
Muito boa (   ) (   ) (   ) (   )
Adequada (   ) (   ) (   ) (   )
Não é muito boa (   ) (   ) (   ) (   )
Ruim (   ) (   ) (   ) (   )
3) Como você classificaria sua visão com uso de óculos? (apenas para os usuários de correção óptica):
Para Perto Intermediária Para Longe Geral
Excelente (   ) (   ) (   ) (   )
Muito boa (   ) (   ) (   ) (   )
Adequada (   ) (   ) (   ) (   )
Não é muito boa (   ) (   ) (   ) (   )
Ruim (   ) (   ) (   ) (   )
4)Você usa óculos para enxergar durante a noite? (   ) Sim (   ) Não
5)Como você classificaria o nível de dificuldade que você tem para ver durante a noite para as seguintes condições?
Glare/Flare Halo Dirigir à noite
Nenhuma (   ) (   ) (   )
Pouca (   ) (   ) (   )
Moderada (   ) (   ) (   )
Acentuada (   ) (   ) (   )
6)Sem o uso de óculos você pode:
Sim Não Não aplicável
Fazer a maioria das funções (   ) (   ) (   )
Ler a maioria das coisas (   ) (   ) (   )
Ir ao shopping (   ) (   ) (   )
Praticar esportes (   ) (   ) (   )
Participar de reuniões sociais (   ) (   ) (   )
Dirigir / Ler placas de trânsito (   ) (   ) (   )
Ler jornal (   ) (   ) (   )
Costurar (   ) (   ) (   )
Usar computador (   ) (   ) (   )
Caminhar / Tomar ônibus (   ) (   ) (   )
Fazer compras (   ) (   ) (   )
Assistir TV (   ) (   ) (   )
Questionário do Grupo Unilateral
1)Atualmente você apresenta problemas visuais como resultado de sua cirurgia? (   ) Sim (   ) Não
Se sim, indique a extensão desse problema de acordo com as seguintes condições:
Ausente Leve Moderado Severo
Sensibilidade à luz (   ) (   ) (   ) (   )
Glare (   ) (   ) (   ) (   )
Halos (   ) (   ) (   ) (   )
Visão noturna (dirigir/caminhar) (   ) (   ) (   ) (   )
Flutuação da visão (   ) (   ) (   ) (   )
2)Atualmente como você classificaria a melhora da sua visão se comparada com a visão antes da sua cirurgia?
(   ) Máxima (   ) Acentuada (   ) Moderada (   ) Leve (   ) Ausente
3)Se você tivesse que escolher, você aceitaria colocar esta lente novamente? (   ) Sim (   ) Não
4)Como você se sente em relação à satisfação com os resultados de sua cirurgia de catarata?
(   ) Muito satisfeito (   ) Moderadamente satisfeito (   ) Neutro (   ) Insatisfeito (   ) Muito insatisfeito
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Nível de dificuldade / Visão noturna
(N=22)













Gráfico 2 - Qualidade da visão noturna
A classificação da qualidade visual geral sem o uso de
correção óptica no grupo bilateral, foi considerada excelente
por 6 pacientes (38%), muito boa por 8 (49%) e adequada por 2
(13%) (Gráfico 5), sendo que os mesmos responderam que
realizam positivamente a maioria das tarefas e funções do
cotidiano (Anexo 1- questão 6).
DISCUSSÃO
Considerando as respostas de cada paciente do grupo bila-
teral, verificamos que a LIO acomodativa utilizada neste estudo
proporcionou um impacto positivo na qualidade geral de vida
destes pacientes. Com a independência do uso de óculos, os
mesmos retomaram atividades que eram impossíveis antes da
extração da catarata, como, por exemplo, dirigir, caminhar, ler
jornais, pegar ônibus, ver preços no supermercado, entre
outras. O perfil destas respostas condiz com alguns estudos
precisos realizados com implante de LIO multifocal(1,11-12).
No grupo de pacientes com implante unilateral, o olho com
implante apresentava uma acuidade visual consideravelmente
melhor se comparada à do olho contralateral. Convém ressal-
tar que a visão binocular normal estaria restabelecida com o
implante bilateral.
A qualidade da visão noturna para ambos os grupos, repre-
sentou um importante fator de eficácia desta LIO, pois possibili-
























































Gráfico 1 - Qualidade geral da visão e satisfação dos pacientes após
a cirurgia de catarata (Implantes unilaterais [N=6])











Satisfação com a cirurgia de catarata
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Gráfico 4 - Necessidade de correção óptica
tou aos pacientes executarem bem atividades habituais como
dirigir ou caminhar à noite, sem influência de fatores como halos
ou "glare" que pudessem comprometer estas atividades neste
período do dia. Diferente do encontrado em alguns estudos
com implante de LIO multifocal, onde nos questionários de
avaliação da função visual e qualidade de vida, os pacientes
relataram incômodo relacionado a halo e "glare"(1,11).
CONCLUSÃO
De acordo com análise dos questionários, concluímos que
após um ano da cirurgia, a LIO acomodativa respeitou bem sua
propriedade óptica, proporcionando melhora da acuidade
visual para longe, para meia-distância (intermediária) e para
perto. A maioria dos pacientes (90,9%) envolvidos neste estu-
do apresentaram uma melhora considerável da função visual
sem a dependência de uso de correção óptica.
Com o presente estudo, confirmamos o impacto positivo
do uso de lentes intra-oculares com efeito pseudoacomodati-
vo, na melhora da qualidade de vida dos pacientes portadores
de catarata senil.
ABSTRACT
Purpose: To evaluate the visual function and satisfaction of
patients who underwent cataract surgery and were implanted
with an accommodative intraocular lens and the impact in their
quality of life. Methods: Retrospectively, questionnaires ap-
plied one year after cataract surgery of 22 patients who were
included in a clinical trial to evaluate the safety and effective-
ness of a silicone multipiece intraocular lens designed to pro-
vide distance and near vision were analyzed. Results: Twen-
ty-two patients with mean age of 70.2 years were enrolled in
the study. Sixteen (73%) patients received bilateral and
6 (27%) unilateral implants of the unilateral implant group,
5 (83.3%) patients declared marked improvement of vision,
1 (16.7%) referred maximum improvement. Regarding satisfac-
tion, 5 (83.3%) declared to be satisfied and 1 (16.7%) was very
satisfied with the results of the surgery in general. Night
vision was declared as without difficulty by 3 patients
(50.0%), mild difficulty by 2 (33.3%) and moderate difficulty by
1 (16.7%). In the bilateral group, 7 (43.8%) considered near
vision to be of excellent quality, 7 (43.8%) very good, 1 (6.2%)
adequate and 1 (6.2%) poor. The quality of intermediate vision
was classified as excellent by 6 (37.5%) patients, very good by
9 (56.3%) and adequate by 1 (6.2%). The quality of distance
vision was considered excellent by 9 (56.3%) patients, very
good by 3 (43.8%), adequate by 2 (12.5%) and not very good
by 2 (12.5%). Regarding night vision, 9 (56.3%) patients de-
clared no difficulty, 5 (31.2%) mild difficulty and 2 (12.5%)
moderate difficulty. Conclusion: Considering IOL optical pro-
perty, most patients presented important improvement of vi-
sual function, without need to wear spectacles and with posi-
tive impact on their quality of life.
Keywords: Quality of life; Pseudophakia/therapy; Pseudo-
phakia/surgery; Cataract extraction; Lenses, intraocular
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